
W Małopolsce chorzy na cukrzy-
cę mogą korzystać z 64 poradni
diabetologicznych dla dorosłych.
W poradni w Uniwersyteckim Szpi-
talu Dziecięcym w Prokocimiu po-
moc otrzymają chore dzieci. Od
początku tego roku część pa-
cjentów może korzystać z nowej
formy leczenia - Kompleksowej
Ambulatoryjnej Opieki nad Pa-
cjentem z Cukrzycą (KAOS-cuk-

rzyca). W województwie są 3 tego
typu placówki - 2 na terenie Kra-
kowa i w Chrzanowie.

Opieką w ramach Kompleksowej
Ambulatoryjnej Opieki nad Pa-
cjentem z Cukrzycą mogą zostać
objęci:
– pacjenci z cukrzycą typu I
– dzieci i młodzież do 21. roku ży-

cia, u których rozpoznano cuk-
rzycę

– pacjenci z cukrzycą typu II, jeśli
są leczeni insuliną i wymagają
monitorowania lub zmiany insu-
linoterapii połączonego z wle-
wami dożylnymi

– kobiety ciężarne chore na cuk-
rzycę.

Celem opieki w ramach KAOS-
cukrzyca nad wymienionymi gru-
pami pacjentów jest poprawa
skuteczności leczenia cukrzycy,
a tym samym zmniejszenie liczby
hospitalizacji z powodu tej cho-
roby i jej powikłań. Jest to po-
średnia forma pomiędzy opieką
szpitalną a świadczeniami po-
radni. Pacjent pozostaje tam pod
opieką lekarzy posiadających
specjalizację i wieloletnie do-
świadczenie w diabetologii, pie-
lęgniarek z potwierdzonym sta-
żem w tym zakresie oraz dietety-
ka. Pracownicy placówki są rów-
nież przygotowani do prowadze-
nia edukacji zdrowotnej w za-
kresie cukrzycy. Aby zapewnić
odpowiednią opiekę, jeden lekarz
zajmuje się nie więcej niż 700 pa-
cjentami dorosłymi lub 500 dzieć-
mi w przypadku poradni diabe-
tologicznej dla dzieci.

Pacjenta do poradni, gdzie reali-
zowana jest opieka w ramach
KAOS-cukrzyca może skierować
lekarz poradni diabetologicznej
po dokonaniu wstępnej oceny
jego stanu zdrowia. Jeśli stan
zdrowia na to wskazuje i pacjent
może kontynuować leczenie
w KAOS-cukrzyca, składa dekla-
rację wyboru, wyrażając tym sa-
mym zgodę na objęcie tym ro-
dzajem opieki. Deklaracja pacjenta
podlega weryfikacji w Oddziale
NFZ. Istotne jest to, że deklaracja
pacjenta i objęcie go tego typu
opieką nie wymaga już od niego wi-
zyt w typowej poradni diabetolo-
gicznej.

U każdego pacjenta objętego opie-
ką KAOS-cukrzyca w trakcie roku
wykonywane są obowiązkowo licz-
ne badania z zakresu diagnostyki
laboratoryjnej, badania EKG, ba-
dania i konsultacje specjalistyczne
wynikające z indywidualnego pla-
nu opieki. W przypadku dzieci są
to również badania monitorujące
rozwój oraz badania w kierunku
chorób tarczycy i celiakii. Ilość
i częstotliwość badań jest związa-
na ze stanem zdrowia pacjenta.
Każdy z nich ma możliwość sko-
rzystania z programu edukacyj-
nego obejmującego zagadnienia
związane z samokontrolą cukrzy-
cy i zasadami prawidłowego od-
żywiania.

Jeśli zachodzi taka potrzeba, pa-
cjent może przebywać w placów-
ce do kilku godzin, aby była moż-

liwość wykonania koniecznych
procedur diagnostycznych i lecz-
niczych. Istnieje możliwość np. po-
dania kroplówki w celu wyrówna-
nia glikemii lub równowagi kwa-
sowo- zasadowej, kilkugodzinne-
go monitorowania czynności ser-
ca i ciśnienia krwi, założenia lub
korekty osprzętu do pomp insuli-
nowych oraz przygotowania do
zabiegów operacyjnych z oceną
wyrównania glikemii i ewentualną
modyfikacją leczenia. Po wyko-
nanych badaniach i zabiegach pa-
cjent może powrócić do domu,
a w razie konieczności ich po-
wtórzenia kontynuować terapię
w kolejnych dniach.
Placówki realizujące świadczenia
KAOS-cukrzyca są czynne 5 dni
w tygodniu w godzinach od 8.00
do 18.00, posiadają pomiesz-
czenia zabiegowe wyposażone
w łóżka lub fotele, aparaturę mo-
nitorującą, pokoje edukacyjne
z punktem dietetycznym oraz za-
plecze sanitarne dla pacjentów
i osób towarzyszących.

Z racji tego, że cukrzyca została
uznana za chorobę przewlekłą,
środki lecznicze są przepisywane
bezpłatnie, za opłatą ryczałtową
lub za częściową odpłatnością.
Lekarstwa oraz wyroby medyczne

stosowane w tej chorobie, tj. in-
suliny, leki doustne, testy diagno-
styczne do szybkich oznaczeń
glukozy we krwi, jak również strzy-
kawki insulinowe, są refundowane
w wysokości określonej w po-
szczególnych wykazach (bezpłat-
nie, za opłatą ryczałtową lub za
50% częściową odpłatnością, do
wysokości obowiązującego limitu).

Bezpłatnie wydawane są:
- insuliny w fiolkach
- strzykawki z igłami

Opłata ryczałtowa dotyczy:
- insulin w postaci wkładów do

wstrzykiwaczy oraz ampułko-
strzykawek

- doustnych produktów leczni-
czych:
• biguanidy np. Glucophage,

Metformin, Siofor
• sulfonamidy, pochodne su-

fonylomocznika np. Eucla-
min, Diaprel, Amaryl, Glidia-
mid, Antidiab, Diabetol

• inhibitory alfa-glukozydazy -
Glucobay

- testów diagnostycznych do szyb-
kich oznaczeń glukozy we krwi
np. Accu-Chek, Glucocard, One
Otuch.

50% częściowa odpłatność
ustalona została dla:
- doustnego produktu leczniczego

(inhibitora alfa-glukozydazy) - Glu-
cobay
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CUKRZYCA – CHOROBA, Z KTÓRĄ MOŻNA ŻYĆ

Małopolski Oddział NFZ wydał w 2008 r. na leczenie chorych
na cukrzycę 4 474 747 zł.

Od 2008 r. z Kompleksowej Ambulatoryjnej Opieki nad Pacjentem
z Cukrzycą skorzystało 418 chorych.

Kwota refundowanych leków wyniosła w 2008 r. 78 902 799 zł,

w tym na refundację insuliny przeznaczono 45 821 726 zł, na paski do
glukometrów 22 238 193 zł, a na pozostałe leki doustne 10 842 878 zł .
MOW NFZ ma zabezpieczone środki finansowe na refundację pomp insuli-
nowych dla dzieci i uruchomi je natychmiast, jeśli pozwolą na to przepisy.
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Cukrzyca to choroba społeczna, która charakteryzuje się zespołem
przewlekłych schorzeń związanych z podwyższonym poziomem glu-
kozy we krwi spowodowanym brakiem lub zmniejszonym wydzielaniem
insuliny lub też upośledzoną reakcją organizmu na ten hormon.

Choroba może występować w dwóch postaciach. Typ I to cukrzyca
związana z całkowitym brakiem insuliny. Ten typ choroby wymaga po-
dawania insuliny przez całe życie pacjenta. Cukrzyca typu II jest roz-
poznawana najczęściej u osób po 30. roku życia, ale może występo-
wać również u osób młodych. Większość pacjentów z cukrzycą typu
II przyjmuje leki przeciwcukrzycowe w formie doustnej. Cukrzyca typu
II dotyczy 80-90% wszystkich rozpoznawanych przypadków tej choroby.

W Polsce na oba typy choruje 5,6 proc. społeczeństwa. Cukrzyca
jest chorobą przewlekłą o wieloletnim przebiegu. Nie można jej wy-
leczyć, ale przy odpowiedniej opiece lekarskiej i właściwym trybie ży-
cia można kontrolować jej przebieg i normalnie funkcjonować.

W leczeniu cukrzycy szczególny nacisk kładzie się na aktywną, part-
nerską współpracę zespołu terapeutycznego z chorym i jego rodzi-
ną, dlatego edukacja pacjentów w zakresie samokontroli i dietetyki
uznawana jest za skuteczną metodę wspomagającą leczenie oraz
wpływającą korzystnie na komfort ich życia.

Gdzie mogą szukać pomocy osoby
chore na cukrzycę?

Kto może skorzystać
z Kompleksowej Ambulatoryjnej

Opieki nad Pacjentem z Cukrzycą?

Po co powstały placówki
Kompleksowej Ambulatoryjnej

Opieki nad Pacjentem z Cukrzycą?

W jaki sposób pacjent jest
kierowany do placówki

realizującej opiekę w ramach
KAOS-cukrzyca?

Jakie badania wykonywane są
w ramach KAOS-cukrzyca?

Co zapewnia KAOS-cukrzyca?

Refundacja leków i wyrobów
medycznych dla chorych

na cukrzycę


